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認知症の無いパーキンソン病患者を対象に Odor Stick Identification Test for Japanese を用いた嘆






と認知症発症との関連を縦断的に調べることとした.この縦断研究においては magnetic resonance 
imaging による脳萎縮の解析も行った. 3 年間の調査期間で最終的に 44 名が解析の対象となった.
ノ《ーキンソン病患者のうち初年度に重度の嘆覚障害を認めた群では 3 年後の高次脳機能障害が目立
つという特徴を認め，最終的に 44 名中 10 名が認知症を発症した.認知症を発症した症例は 10 名
全例が初年度に重度嘆覚障害を認めていた.多変量ロジスティック回帰分析では嘆覚障害と視空間






















Odor Stick Identification Test for J apanese を用いた嘆覚検査・記憶検査・視空間認知機







magnetic resonance imaging による脳萎縮の解析も行った. 3 年間の調査期間で最終的に
44 名が解析の対象となった.パーキンソン病患者のうち初年度に重度の嘆覚障害を認めた
群では 3 年後の高次脳機能障害が目立つという特徴を認め，最終的に 44 名中 10 名が認知
症を発症した.認知症を発症した症例は 10 名全例が初年度に重度嘆覚障害を認めていた.
多変量ロジスティック回帰分析では嘆覚障害と視空間認知機能障害が認知症発症の独立し
た危険因子として同定され，特に嘆覚障害の 1 SD (2.8 点)の悪化に伴う認知症発症のオ
ッズ比は 18.7 と高かった.脳糖代謝の検討では重度嘆覚障害を伴うパーキンソン病群では
3 年後の脳糖代謝が認知症を伴うパーキンソン病と類似した所見を呈することを明らかに
した.さらに脳萎縮の解析の結果、嘆覚障害が扇桃体を含む高次嘆覚野の萎縮と関連する
ことが明らかとなった.
これらの結果から馬場 徹はパーキンソン病において高次嘆覚野に生じた病理変化が認
知症と関連していることおよび\重度の嘆覚障害がパーキンソン病における認知症発症を
予測する重要な症候であることを明らかにした.
よって，本論文は博士(医学)の学位論文として合格と認める。
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